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光动力疗法辅助治疗轻中度牙周炎的疗效观察 *
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摘要 目的：探讨光动力疗法（PDT）辅助治疗轻中度牙周炎患者的临床疗效。方法：选取我院 2016年 1月 -2017年 8月收治的轻

中度牙周炎患者 46例为研究对象，共选取患牙 276颗，随机分为观察组与对照组，每组 138颗患牙，对照组予以龈下刮治术和根

面平整术（SRP）治疗，观察组在对照组的基础上联合 PDT治疗，比较治疗前、治疗后 1个月、2个月、3个月观察两组患者的牙周

袋探诊深度（PD）、探诊出血（BOP）阳性率、出血指数（BI）。结果：治疗后 1个月、2个月、3个月，两组 PD均随着时间的推移逐渐变

浅（P<0.05），且观察组治疗后各时间点均浅于对照组（P<0.05）；两组 BOP阳性率均较治疗前降低，且观察组治疗后各时间均低于

对照组（P<0.05）；两组 BI随着时间的推移呈逐渐下降趋势（P<0.05），且观察组治疗后各时间点 BI均低于对照组（P<0.05）。结论：
PDT辅助治疗轻中度牙周炎患者的临床疗效较好，其能减小 PD，降低 BI和 BOP阳性率。
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Observation of the Therapeutic Effect of Photodynamic Therapy on Mild
and Moderate Periodontitis*

To explore the clinical efficacy of photodynamic therapy (PDT) in the treatment of patients with mild and

moderate periodontitis. 46 patients with mild and moderate periodontitis who were treated in our hospital from January 2016 to

August 2017 were selected as the research subjects, a total of 276 teeth were selected, which were randomly divided into the observation

group and the control group, with 138 teeth in each group. The control group was treated with scaling and root planing (SRP), and the ob-

servation group was treated with PDT on the basis of the control group. The probing depth (PD), the positive rate of bleeding on probing

(BOP) and bleeding index (BI) in two groups before treatment, 1 months, 2 months and 3 months after treatment were compared.

After 1 month, 2 months and 3 months of treatment, PD in the two groups gradually became shallower with time (P<0.05), and the PD in

the observation group at each time point after treatment were shallower than that in the control group (P<0.05); The positive rate of BOP
in two groups was lower than before treatment, and the positive rate of BOP in the observation groupat each time point after treatment

were lower than that in the control group (P<0.05); The BI in the two groups became lower with time, and the BI in observation group at
each time point after treatment were lower than that in the control group (P<0.05). PDT assisted treatment of mild and mod-

erate periodontitis has a good clinical effect, which can reduce PD, and BI, improve the positive rate of BOP.
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前言

牙周炎是一种慢性感染性疾患，是指在支持牙齿的组织周

围形成炎症并对牙齿组织造成破坏，病情严重时则导致牙齿松

动、脱落，该病多发于 35岁以上人群，是成人牙齿丧失的主要

原因[1-3]。经有关研究表明，该病的始动因子为龋下菌斑微生物，

但其发病机制仍不完全清楚 [4,5]。龈下刮治术和根面平整术

（scaling and root planing，SRP）是治疗牙周炎的常用方法，此方

法能将附着在牙面和根面的菌斑及结石有效的清除，但随着病

情的持续发展，牙周袋及其内部结构将发生变化，单用 SRP方

法不能完全清除菌斑、结石以及炎性组织等 [6-8]。光动力疗法

（Photodynamic therapy，PDT）是一种治疗牙周炎的新型微创抗

菌技术，其原理是运用光敏物质与光化学相结合从而达到灭菌

的目的[9,10]。本研究选取轻中度慢性牙周炎患者，在 SRP治疗基

础上再予以 PDT对残留在牙周袋内的细菌进行消除，并观察

疗效，旨在为轻中度牙周炎治疗方法的选取提供参考，现报道
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如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 -2017年 8月我院收治的 46例轻中度

牙周炎患者，纳入标准：（1）符合轻中度牙周炎相关标准[11]；（2）

患者全部牙齿中的牙周探诊深度（probing depth，PD）至少有 1

个位点≥ 7 mm，且探诊出血（bleeding on probing，BOP）阳性在

口腔的分布区域≥ 2个象限；（3）X线牙槽骨吸收≥ 根长的一

半；（4）所有患者治疗前均签署知情同意书；（5）口腔尚存牙

数≥ 20颗。排除标准：（1）一年内接受过牙周炎相关治疗且在

近 3个月服用过抗生素者；（2）处于妊娠期患者；（3）精神疾病

不能配合治疗者；（4）对光及甲亚甲基蓝有过敏反应者；（5）合

并严重的全身慢性疾病者。其中男性 26例，女性 20例，年龄

29-69岁，平均年龄（48.23± 5.61）岁。所有患者均在对侧同名牙

中选择病损相近的患牙进行观察，共纳入 276颗患牙，以随机

分组方式分为观察组与对照组，每组 138颗患牙。

1.2 方法

根据患者症状体征、相关检查进行常规对症治疗，嘱患者

加强口腔卫生并予以相应指导及示范，口腔卫生应始终贯穿整

个治疗过程。两组患者在治疗观察期间均不服用任何抗生素，

对照组采用 Gracey 标准龋下刮治器械套装（商品名：Hu

Friedy，生产地：USA）实施龋上洁治术，并使用法国赛特力

P5X5超声波牙周治疗仪（上海三崴医疗设备有效公司）行龈下

刮治术以及 SRP治疗，观察组在对照组的基础上予以 PDT治

疗，选取 PD≥ 7 mm的位点进行激光治疗，PDT具体方法：在牙

周袋底缓慢注射亚甲基蓝溶液（商品名：Yes Blue，Yes Bio，Inc，

生产地：美国），直至自行溢出后停止，溶液保留在牙周袋内 3

分钟，每个位点采用连续发光二极管（商品名：Yes Bio，Inc，生

产地：美国）激光仪进行照射 1分钟左右（激光治疗：输出红光

波长 660 nm，功率 150 mW），以上所有治疗操作均由同一医师

完成。

1.3 观察指标

所有患者通过复查的方式随访 3个月，分别于治疗前、治

疗后 1个月、2个月、3个月采用标准手用牙周探针（生产商：上

海康桥齿科医械厂，WHO探针）检测 PD，在进行 PD检查时观

察有无出血情况，若在探诊 10秒后发生出血情况则记录为阳性，

否则为阴性，记录 BOP阳性率，观察两组患者的出血指数

（Bleeding index，BI），总分为 5分，分值越高代表出血症状越严重。

1.4 统计学方法

运用 SPSS23. 0软件进行统计分析，计量资料 PD和 BI采

用（x± s）表示，实施 t检验，计数资料 BOP阳性率以（%）表示，

实施 x2检验，检验水准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组治疗前后 PD比较

治疗后 1个月、2个月、3个月两组 PD均浅于治疗前，随

着时间的推移呈逐渐下降趋势（P<0.05），且治疗后各时间点观
察组 PD均浅于对照组（P<0.05）。见表 1。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with 1 months after treatment, #P<0.05; compared with 2 months after treatment, @P<0.05.

表 1 两组治疗前后 PD比较（x± s，mm）
Table 1 Comparison of PD in two group before and after treatment(x± s, mm)

Groups n Before treatment
1 months after

treatment

2 months after

treatment

3 months after

treatment

Observation group 138 7.82± 1.12 4.89± 0.73* 4.21± 0.84*# 3.52± 0.78*#@

Control group 138 7.91± 1.03 5.62± 0.81* 4.75± 0.72*# 3.79± 0.76*#@

t - 0.695 7.865 5.734 2.912

P - 0.488 0.000 0.000 0.004

2.2 两组治疗前后 BOP阳性率比较

治疗后 1个月、2个月、3个月两组 BOP阳性率均低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组治疗前后 BOP阳性率比较[n(%)]

Table 2 Comparison of the positive rate of BOP in two groups before and after treatment [n (%)]

Groups n Before treatment
1 months after

treatment

2 months after

treatment

3 months after

treatment

Observation group 138 128（92.75） 57（41.30）* 48（34.78）* 37（26.81）*

Control group 138 129（93.48） 88（63.77）* 74（53.62）* 63（45.65）*

t - 0.057 13.963 9.931 10.601

P - 0.812 0.000 0.002 0.001

2.3 两组治疗前后 BI比较

治疗后 1个月、2个月、3个月两组 BI均低于治疗前，随着

时间的推移呈逐渐下降趋势（P<0.05），且治疗后各时间点观察
组 BI均低于对照组（P<0.05）。见表 3。
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3 讨论

牙周炎是由菌斑微生物引起的宿主免疫反应和炎症反应，

从而破坏牙周支持组织，导致牙周袋进行性附着丧失和牙槽骨

吸收，其具体的发病机制尚不清楚，但有报道显示，微生物在发

病机制起着重要作用，其中革兰氏阴性菌是致病的重要因素[12-14]。

由于在治疗牙周炎时针对微生物治疗而广泛使用抗生素，导致

产生大量耐药的细菌微生物，因此寻求一种更好的抗菌治疗方

法显得尤为重要[15,16]。PDT作为一种控制感染的新方法在牙周

炎疾病中广泛应用，其灭菌的基本原理是通过光敏剂、激光和

组织中的分子氧共同协同作用，具体过程为应用光敏剂标识组

织与细胞，在激光照射后发生氧化作用使得细胞结构发生氧化

损伤，最终导致细胞死亡[17-19]。该治疗方法操作时间短且患者无

明显疼痛，易被患者所接受。通过 PDT治疗不会产生耐药性，

而且其在有效灭菌的同时，不会对人体造成热损伤[20]。亚甲基

蓝是 PDT治疗的光敏剂，其对红光尤为敏感，在波长为 660nm

时为最大吸收峰位，且对革兰氏阴性菌可进行明显染色，故通

过此方法可有效地消灭致病菌，达到治疗牙周炎的目的[21]。此

外，亚甲基蓝作为第三代光敏剂，在第二代的基础上应用某些

特殊的化学物质作为其载药体系，使得 PDT在治疗过程中的

效果增强，有研究发现第三代光敏剂可与壳聚糖、赖氨酸等形

成聚合体，形成的聚合体水溶性明显增强细菌的结合能力[22,23]，

故可应用 PDT当作牙周炎的辅助疗法。

有研究发现[24]，PDT可作为机械清创后的辅助疗法，且证

实有效。本研究发现，治疗后 1个月、2个月、3个月两组 PD、BI

均低于治疗前，随着时间的推移呈逐渐下降趋势，且治疗后各

时间点观察组 PD、BI均低于对照组（P<0.05），说明不管是单独
采用 SRP进行治疗还是应用 SRP联合 PDT进行治疗，对轻中

度牙周炎患者的 PD、BI均有所改善，但单独采用 SRP治疗疗

效较差，而联合应用 PDT可有效杀灭细菌微生物，对牙周炎有

较好的治疗效果。PDT作为辅助疗法己被应用在牙周炎的初始

治疗和维护治疗阶段，其操作时间只需 1分钟左右，细菌抵抗

可能小，并且治疗过程无需麻醉，舒适度较高，治疗精准，减少

损伤临近组织的可能性[25,26]。有研究显示[27]，在 PD>6 mm时，单

用 SRP治疗后仅有福赛坦氏菌明显减少，而其他致病菌如牙

龈卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体等与治疗前相比无差异性，此研

究表明对于 PD>6 mm的位点单用 SRP治疗对牙周炎致病菌

作用较差。而大量研究报道[28,29]，PDT可对上述致病菌进行有效

的清除，抑制炎症因子的升高。本研究结果还显示，治疗后 1个

月、2个月、3个月两组 BOP阳性率均低于治疗前，且观察组低

于对照组（P<0.05），说明 SRP联合 PDT治疗牙周炎可加速牙

周组织的愈合，减少出血症状，可能的原因是 PDT治疗的光敏

剂对微生物有高选择性，而对宿主细胞损伤较小，无副作用，并

且不会产生耐药菌株，此外，联合 PDT治疗可消除一下游离在

根凹面、内陷区、牙周结缔组织中的细菌，改善了牙周组织愈

合的微环境，促进牙周组织的修复[30]。

综上所述，对于轻中度牙周炎患者，SRP联合 PDT治疗可

改善 PD、BI水平，降低 BOP阳性率，疗效优于单独采用 SRP

治疗，可在临床上进一步推广运用。
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